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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease with hyperglycemia in the
body. Various complications arising from diabetes
mellitus can interfere with the quality of life of sufferers.
Knowledge about diabetes is very necessary for diabetics.
It is hoped that this will raise awareness for diabetics to
adopt a healthy lifestyle so diabetics can carry out therapy
properly to prevent and reduce the impact of
complications caused by diabetes mellitus. This study aims
to see the level of knowledge about diabetes among
diabetics at Puskesmas Brondong, Lamongan. The
research method used a case-control study which was
divided into the diabetic group and the non-diabetic
group. The sample size in each group was 50 people and
was carried out by purposive sampling. The results
showed that there was a significant difference in the
knowledge level of diabetes between the second group (p
= 0.000) and had a strong association (r = 0.578). This
study concluded that the diabetic group has a knowledge
level of diabetes better than the non-diabetic group at
Puskesmas Brondong, Lamongan.

Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge level,
Lamongan, Puskemas Brondong

ABSTRAK
Diabetes melitus merupakan penyakit dengan kondisi
hiperglikemia dalam tubuh. Berbagai komplikasi yang
ditimbulkan dari diabetes melitus dapat mengganggu
kualitas hidup penderita. Pengetahuan mengenai penyakit
diabetes sangat diperlukan bagi penderita diabetes. Hal ini
diharapkan akan menimbulkan kesadaran bagi penderita
diabetes untuk menerapkan pola hidup sehat dan menjalani
terapi pengobatan secara teratur, sehingga dapat mencegah
dan mengurangi dampak komplikasi yang ditimbulkan
oleh diabetes melitus. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan diabetes pada pederita
diabetes di Puskesmas Brondong, Lamongan. Pada
penelitian menggunakan studi case control yang membagi
menjadi kelompok diabetes dan kelompok non diabetes.
Besar sampel pada setiap kelompok adalah 50 orang dan
dilakukan dengan cara purposive sampling. Data yang
telah terkumpul akan dilakukan uji korelasi spearman
umtuk mengetahui hubungan kedua variabel. Hasil
penelitian memperlihatkan adanya perbedaan yang
signifikan pada tingkat pengetahuan diabetes antara kedua
kelompok (p=0,000) serta memiliki hubungan yang kuat
(r=0,578). Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
kelompok diabetes memiliki tingkat pengetahuan yang
lebih baik dibandingkan dengan kelompok non diabetes di
Puskesmas Brondong, Lamongan. Sehingga diharapkan
pemberian  penyuluhan dapat dilakukan  dalam
meningkatkan kesadaran terhadap diabetes di masyarakat.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, tingkat pengetahuan,
Puskesmas Brondong, Lamongan
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PENDAHULUAN

Jumlah penderita diabetes terus mengalami
peningkatan  setiap tahunnya, diperkirakan
penderita diabetes di dunia pada tahun 2013 telah
mencapai 382 juta penderita yang meningkat
menjadi 415 juta penderita pada 2015.* Sedangkan,
jumlah penderita diabetes di Asia Tenggara juga
mengalami peningkatan dari 4,1% penderita pada
tahun 1980 menjadi 8,6% penderita pada tahun
2014.2 Indonesia juga mengalami peningkatan
penderita diabetes diperkirakan pada tahun 2013
telah mencapai 2,1% dan meningkat dibandingkan
pada tahun 2007 yang hanya mencapai 1,1%.2
Kabupaten Lamongan merupakan penderita
diabetes ke-empat di Jawa Timur dengan
peningkatan 1,4% pertahun.*

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik dengan ciri hiperglikemia yang
diakibatkan karena gangguan pada sekresi hormon
insulin, kerja insulin atau gangguan pada dua hal
tersebut.® Insulin  merupakan hormon yang
dihasilkan oleh sel Beta pankreas dan berfungsi
membawa glukosa dari aliran darah menuju sel-sel
tubuh untuk diubah menjadi energi.® Diabetes
melitus (DM) terbagi menjadi dua jenis, yang
pertama adalah DM tipe 1 yang disebabkan
kerusakan sel B pankreas sehingga terjadi
kekurangan produksi hormon insulin dalam tubuh
dan DM tipe 2 yang disebabkan oleh resistensi
insulin.”

Berbagai komplikasi dapat ditimbulkan
pada diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2. Berbagai
komplikasi yang dapat ditimbulkan pada penderita
diabetes seperti ketoasidosis hingga memengaruhi
berbagai sistem organ seperti retinopati, neuropati,
nefropati dan gangguan kardiovaskular.® Selain itu,
diabetes juga memberikan dampak negatif pada
sistem pertahanan tubuh, sehingga penderita lebih
rentan terkena infeksi.® Tingkat mortalitas yang
tinggi merupakan risiko bagi penderita diabetes,
yaitu dapat meningkatkan risiko terjadinya
penyakit Kkardiovaskular, penyakit pernapasan
kronis, keganasan atau kanker, penyakit
serebrovaskular, influenza dan pneumonia, serta
penyakit ginjal.® Berbagai faktor risiko dapat
menyebabkan seseorang lebih rentan menjadi
penderita diabetes melitus seperti adanya riwayat
penderita diabetes dalam keluarga, berat badan
berlebih atau obesitas, pola makan yang tidak
sehat, aktivitas fisik yang kurang, dan peningkatan
usia.'>? Peningkatan usia dan penurunan aktivitas
fisik akan semakin memicu terjadi penurunan
metabolisme glukosa sehingga meningkatkan
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risiko terjadinya diabetes melitus.**'* Selain itu,
obesitas juga merupakan faktor risiko terjadinya
diabetes melitus karena obesitas dapat menurunkan
fungsi insulin, dan menurunkan respon tubuh
terhadap insulin yang mengakibatkan resistensi
insulin.®®

Pengetahuan seseorang dapat
mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku.®
Pengetahuan yang baik mengenai terapi diabetes
melitus yang meliputi aspek farmakologis dan
aspek non farmakologis serta peranannya
merupakan suatu hal yang penting penting karena
seluruh aspek tersebut merupakan bagian dari
terapi dan diharapkan dapat mencapai tujuan terapi
diabetes melitus yaitu gula darah yang terkendali
sehingga dapat menjaga dan meningkatkan kualitas
hidup penderita diabetes melitus. Berbagai faktor
dapat memengaruhi tingkat pengetahuan penderita
diabetes, yaitu edukasi, kewaspadaan terhadap
komplikasi yang ditimbulkan diabetes, dan
pengalaman yang dimiliki selama mengidap
diabetes. Oleh karena itu, peneliti ingin
membandingkan tingkat pengetahuan pada
penderita diabetes dan non diabetes di Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur.

METODE

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan desain penelitian case
control. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur pada bulan juli
2020. Persetujuan etik penelitian telah diperoleh
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas
Surabaya (N0:013-OL/KE/VI1/2020). Jumlah
responden pada penelitian ini sebesar 50 orang
pada setiap kelompok (diabetes dan non-diabetes)
dengan derajat kemaknaan 5%. Teknik
pengambilan sampel dilakukan dengan cara non
random sampling dengan teknik purposive
sampling. Pemilihan Responden pada penelitian ini
adalah masyarakat di wilayah cakupan Puskesmas
Brondong, Lamongan, Jawa Timur yang dipilih
sesuai dengan kriteria inklusi (berusia 35-70 tahun
dan bersedia mengisi kuisioner) dan eksklusi
(kuisioner tidak dapat ditelaah lebih lanjut).

Responden penderita diabetes dan non
diabetes akan diberikan kuisioner mengenai tingkat
pengetahuan diabetes. Kuisioner berisi pertanyaan
yang terkait dengan tata laksana diabetes melitus
yang meliputi farmakologis, diet, dan olahraga.
Pengetahuan baik apabila responden menjawab
benar 76-100%, pengetahuan cukup apabila
responden menjawab benar 56-75%, dan
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pengetahuan kurang apabila responden menjawab
benar <56% dari seluruh pernyataan. Kuisioner
tingkat pengetahuan telah dilakukan uji validitas
dan uji reliabilitas pada 30 responden di daerah
tersebut. Selanjutnya akan dilakukan analisis data
dengan menggunakan uji Chi-square untuk melihat
adanya perbedaan tingkat pengetahuan diabetes
pada kelompok diabetes dan non-diabetes.

HASIL
Karakteristik responden menurut jenis
kelamin, usia, pekerjaan, pendidikan terakhir, lama
menderita diabetes melitus, dan riwayat diabetes
dalam keluarga. Responden berjumlah 100 orang
yang terdiri atas 50 penderita diabetes dan 50 non

diabetes di Puskesmas Brondong, Lamongan.
Karakteristik sampel penelitian dapat dilihat pada
tabel 1.

Berdasarkan tabel 1, memperlihatkan jenis
kelamin pada kelompok diabetes di Puskesmas
Brondong yaitu perempuan berjumlah 27 orang
(46%) dan laki-laki berjumlah 23 orang (51%).
Sedangkan pada kelompok non-diabetes yang
berjenis kelamin perempuan berjumlah 18 orang
(36%) dan laki-laki berjumlah 32 orang (64%).
Selanjutnya dilakukan uji  chi-square dan
didapatkan nilai p sebesar 0,414 (>0,05) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada distribusi jenis kelamin.

Tabel 5.1 Distribusi Karakteristik Responden

Diabetes Non Diabetes
No Kelompok Klasifikasi Jumlah Persentase Jumlah Persentase p-value
(n) (%) (n) (%)
. . Laki laki 22 44 32 64
1  Jenis Kelamin Perempuan 28 56 18 36 0,414
. 26-45 tahun 18 36 25 50
2 Usia >46 tahun 32 64 25 50 0,157
Pedagang 17 34 15 30
Karyawan Swasta 2 4 7 14
Supir 3 6 1 2
Nelayan 5 10 3 6
Penjahit 2 4 0 0
. Petani 7 14 2 4
3 Pekerjaan IRT 14 28 16 32 0,210
PNS 0 0 1 2
Guru 0 0 1 2
Perawat 0 0 1 2
Pensiunan 0 0 2 4
Serabutan 0 0 1 2
SD 20 40 12 24
- SMP 16 32 13 26
4 Pendidikan SMA/SMK 14 28 20 40 0,039
S1/D4 0 0 5 10
;aerr?geri " < 5 tahun 44 88 i i
5 diabetes 6-10 tahun 5 10 - - -
. >10 tahun 1 2 - -
melitus
Riwayat
. Ya 22 44 12 24
6 diabetes dalam Tidak 28 56 38 76 0,035
keluarga
V URNAL
Keskom, Vol 8, No 3, 2022 K | KESEHATAN
| KOMUNITAS




Almas Ula Salsabila, et al
Study of Diabetes Knowledge Level Among Diabetics and Non-Diabetics
Studi Tingkat Pengetahuan Diabetes Antara Penderita Diabetes dan Non-Diabetes

517

Berdasarkan usia memperlihatkan
kelompok diabetes yang memiliki rentang usia 26-
45 tahun adalah 18 orang (36%), rentang usia >46
tahun adalah 32 orang (64%), Sedangkan pada
non-diabetes, didapatkan pada rentang usia 26-45
tahun adalah 25 orang (50%) dan rentang usia >46
tahun adalah 25 orang (50%). Selanjutnya
dilakukan uji chi-square dan didapatkan nilai p
sebesar 0,157 (>0,05) yang menunjukkan tidak ada
perbedaan yang signifikan pada distribusi usia.

Berdasarkan jenis pekerjaan,
memperlihatkan kelompok diabetes yang bekerja
sebagai pedagang sejumlah 17 orang (34%),
karyawan swasta sejumlah 2 orang (4%), supir
sejumlah 3 orang (6%), nelayan sejumlah 5 orang
(10%), penjahit sejumlah 2 orang (4%), petani
sejumlah 7 orang (14%), dan IRT sejumlah 14
orang (28%). Sedangkan pada non-diabetes
didapatkan pekerjaan pedagang sejumlah 15 orang
(30%), karyawan swasta sejumlah 7 orang (14%),
supir sejumlah 1 orang (2%), nelayan sejumlah 3
orang (6%), petani sejumlah 2 orang (4%), IRT
sejumlah 16 orang (32%), PNS sejumlah 1 orang
(2%), guru sejumlah 1 orang (2%), perawat
sejumlah 1 orang (2%), pensiunan sejumlah 2
orang (4%), dan serabutan sejumlah 1 orang (2%).
Setelah dilakukan uji chi-square, didapatkan nilai
p atau nilai probabilitas sebesar 0,210 (>0,05) yang
menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada distribusi pekerjaan.

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir,
pada kelompok diabetes didapatkan tingkat
pendidikan terakhir SD sejumlah 20 orang (40%),
SMP sejumlah 16 orang (32%), dan SMA sejumlah
14 orang (28%). Sedangkan pada non-diabetes
didapatkan tingkat pendidikan terakhir SD
sejumlah 12 orang (24%), SMP sejumlah 13 orang
(26%), SMA sejumlah 20 orang (40%), dan
perguruan tinggi sejumlah 5 orang (10%). Setelah

dilakukan uji chi-square, didapatkan nilai p atau
nilai probabilitas sebesar 0,039 (<0,05) yang
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan pada
distribusi tingkat pendidikan.

Berdasarkan lama menderita diabetes
melitus pada kelompok diabetes diperoleh lama
waktu menderita diabetes selama < 5 tahun
sejumlah 44 orang (88%), 6-10 tahun sejumlah 5
orang (10%), dan lebih dari 10 tahun sejumlah 1
orang (2%). Setelah dilakukan uji chi-square,
didapatkan nilai p atau nilai probabilitas sebesar
0,001 (<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan
yang signifikan pada distribusi lama menderita
diabetes melitus.

Berdasarkan riwayat diabetes dalam
keluarga, pada kelompok diabetes didapatkan yang
memiliki riwayat diabetes dalam keluarga
sejumlah 22 orang (44%), dan yang tidak memiliki
riwayat diabetes dalam keluarga sejumlah 28 orang
(56%). Sedangkan pada kelompok non-diabetes
didapatkan yang memiliki riwayat diabetes dalam
keluarga sejumlah 12 orang (24%), dan yang tidak
memiliki riwayat diabetes dalam keluarga
sejumlah 38 orang (76%). Setelah dilakukan uji
chi-square, maka didapatkan nilai p sebesar 0,035
(<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan pada distribusi riwayat diabetes dalam
keluarga.

Berdasarkan tabel 2, didapatkan pada
kelompok diabetes yang memiliki tingkat
pengetahuan baik sejumlah 34 orang (68%),
tingkat pengetahuan cukup sejumlah 15 orang
(30%), dan tingkat pengetahuan kurang sejumlah 1
orang (2%). Sedangkan pada kelompok non-
diabetes yang memiliki tingkat pengetahuan baik
sejumlah 8 orang (16%), tingkat pengetahuan
cukup sejumlah 24 orang (48%), dan tingkat
pengetahuan kurang sejumlah 18 orang (36%).

Tabel 2. Hasil Uji chi-square tingkat pengetahuan diabetes

Diabetes Non Diabetes
Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase Jumlah Persentase p-value
(%) (%)
Baik 34 68 8 16
Cukup 15 30 24 48 0,001
Kurang 1 2 18 36
\/ URNAL
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Selanjutnya dilakukan uji chi-square untuk
mengetahui adanya perbedaan tingkat pengetahuan
pada kedua kelompok dan diperoleh nilai p sebesar
0,001 (<0,05). Hal tersebut menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan pada tingkat
pengetahuan antara kelompok diabetes dan
kelompok non diabetes.

Berdasarkan tabel 3 memperlihatkan hasil
uji Spearman untuk menganalisa pengaruh tingkat

pengetahuan pada kelompok penderita diabetes
dan non diabetes. Hasil uji tersebut
memperlihatkan nilai p sebesar 0,001 dan nilai r
sebesar -0,578, memperlihatkan adanya hubungan
terbalik antara kedua kelompok. sehingga dapat
disimpulkan tingkat pengetahuan  memiliki
hubungan yang kuat terhadap kedua kelompok.

Tabel 3. Hasil Uji Spearman pada tingkat pengetahuan terhadap kedua kelompok

Variabel p value Nilai Korelasi Kesimpulan
Pengetahuan-Diabetes 0,001 -0,578 Berhubungan Kuat
PEMBAHASAN Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan

Pada kelompok diabetes, responden
perempuan berjumlah lebih banyak dibandingkan
responden laki-laki. Sedangkan pada kelompok
non diabetes, responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan responden perempuan. Berbagai
penelitian memperlihatkan perempuan lebih sering
mengalami obesitas dibandingkan dengan laki-
laki, sehingga lebih rentan untuk terkena diabetes
melitus.'” Selain itu, salah satu penyebab
perempuan lebih Dberisiko terkena obesitas
dibanding dengan laki-laki karena memiliki
persentase lemak yang lebih tinggi, yaitu 20-25%
dari berat badan total dan pada laki-laki memiliki
15-20% dari berat badan total.®® Pada masa
kehamilan, perempuan juga berisiko untuk terkena
diabetes melitus gestasional yang semakin
meningkatkan risiko untuk terkena diabetes
melitus.*®

Pada kelompok diabetes, jumlah
terbanyak adalah responden dengan usia >46
tahun. Pada kelompok non diabetes, jumlah
responden terhadap kedua rentang usia adalah
sama. Hal ini memperlihatkan bahwa diabetes
melitus lebih sering terjadi pada usia lebih dari 45
tahun.?® Hal ini dikarenakan pada usia lebih 45
tahun, seseorang akan mengalami penurunan
metabolisme glukosa sehingga meningkatkan
risiko terjadinya diabetes melitus.'® Selain itu, pada
rentang usia tersebut sering mengalami obesitas
yang menambah faktor risiko terjadinya diabetes
melitus.?? Selain itu, obesitas merupakan faktor
risko terjadinya diabetes melitus karena dapat
menyebabkan fungsi insulin dan menurunkan
respon tubuh terhadap insulin yang mengakibatkan
resistensi insulin.®
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menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan
pada sebaran distribusi pekerjaan. Sebagian besar
pada kedua kelompok responden memiliki
pekerjaan. Seseorang yang memiliki pekerjaan
biasanya memiliki pola makanan yang tidak
teratur, sehingga dapat mengganggu sirkadian
tubuh yang dapat mengganggu metabolisme
glukosa sehingga meningkatkan risiko terjadinya
diabetes melitus.?? Sedangkan pada tingkat
Pendidikan, kelompok diabetes adalah responden
yang sebagian besar tingkat pendidikannya SD.
Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi akan memiliki banyak pengetahuan dan
lebih berpeluang untuk meningkatkan tingkat
kesejahteraan.?® Selain itu, tingkat pengetahuan
yang tinggi memungkinkan untuk memiliki
pemahaman yang baik tentang kesehatan sehingga
lebih  bertanggung jawab dalam menjaga
kesehatan.?#?> Lama waktu dan riwayat diabetes
dalam keluarga juga dapat mempengaruhi
pengetahuan diabetes. Pola hidup yang dapat
menjadi faktor risiko terjadinya diabetes melitus
meliputi aktivitas fisik yang kurang, pola makan
yang tidak sesuai anjuran, dan obesitas atau berat
badan yang berlebih.2®

Perbedaan tingkat pengetahuan yang
signifikan antara kelompok diabetes dan kelompok
non diabetes dapat dipengaruhi oleh beberapa hal,
seperti edukasi tentang diabetes melitus yang
sudah didapat oleh penderita diabetes melalui
berbagai penyuluhan atau edukasi dari tenaga
kesehatan.? Edukasi tentang diabetes melitus lebih
sering didapatkan oleh penderita diabetes pada
layanan kesehatan primer, sekunder, maupun
tersier, sehingga pengetahuan tentang
penatalaksanaan diabetes melitus yang meliputi
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tata laksana farmakologi, diet, dan olahraga.?”
Sedangkan pada kelompok non diabetes memiliki
keterbatasan informasi edukasi mengenai diabetes
Hal lain yang dapat membuat tingkat
pengetahuan responden kelompok diabetes lebih
baik daripada kelompok non diabetes adalah
kewaspadaan terhadap penyakit diabetes melitus
yang dimiliki oleh penderita diabetes. Diabetes
melitus dapat mengakibatkan komplikasi akut
meliputi krisis hiperglikemia dan hipoglikemia
serta  komplikasi  kronis yaitu  komplikasi
mikrovaskular dan komplikasi makrovaskular
yang dapat memicu gangguan di berbagai organ
seperti jantung, arteri perifer, mata, ginjal, dan
saraf.® Berbagai komplikasi yang dapat
ditimbulkan dari diabetes melitus akan semakin
meningkatkan kewaspadaan penderita diabetes
terhadap penyakit tersebut, sehingga penderita
diabetes akan lebih rutin berkunjung ke layanan
kesehatan untuk mendapatkan informasi dan
penatalaksanaan. Faktor yang juga berperan adalah
pengalaman pada diri sendiri terkait dengan
penatakasanaan diabetes pada penderita diabetes.?®
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan mengenai tata laksana
diabetes pada kelompok diabetes lebih baik
daripada kelompok non diabetes. Edukasi dari
tenaga kesehaatn dan pengalaman pada diri sendiri
merupakan faktor utama yang mempengaruhi
tingkat pengetahuan pada pendeita diabetes.
Tingkat pendidikan yang lebih baik pada kelompok
non diabetes bukan merupakan jaminan untuk
memiliki tingkat pengetahuan mengenai tata
laksana diabetes melitus karena edukasi atau
informasi  tidak selalu didapatkan melalui
pendidikan yang ditempuh. Tingkat pengetahuan
yang baik pada kelompok diabetes dapat
menumbuhkan kesadaran dan meningkatkan
kepatuhan dalam menjalani tata laksana diabetes
melitus yang terdiri atas aspek farmakologis yaitu
obat oral anti diabetes serta injeksi insulin dan
aspek non farmakologis yaitu aktivitas fisik dan
pola makan.?® Penelitian ini masih dilakukan pada
wilayah cakupan Puskesmas Brondong sehingga
belum dapat memberikan gambaran pengetahuan
masyarakat secara umum di Lamongan.

SIMPULAN
Kelompok diabetes memiliki tingkat
pengetahuan yang lebih baik dibandingkan dengan
kelompok non diabetes di Puskesmas Brondong,
Lamongan. Berbagai macam faktor dapat
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mempengaruhi tingkat pengetahuan seperti akses
informasi dan pengalaman yang lebih banyak
diperoleh pada penderita diabetes.
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